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В статье изложены данные обизменениях качества жизни у 
пациентов, страдающих сахарным диабетом, осложненным хро­
нической болезнью почек, диабетической нефропатией
У больных с диабетической нефропатией проведено опре­
деление качества жизни с помощью опросника SF-36: выявлены 
достоверное снижение показателей шкал физического функцио­
нирования, общего здоровья, социального функционирования, 
ролевого эмоционального функционирования, психического 
здоровья.Выявлено, что показатели шкал психического здоровья 
подвергаются большим изменениям, чем шкалы физического 
благополучия, на что следует обращать внимание практическо­
му врачу на раннем этапе диагностики
Ключевые слова: сахарный диабет, качество жизни, хрони­
ческая болезнь почек.
Введение. В последние годы термин «качество жизни» (КЖ) широко используется в 
мире. Рост интереса к этой проблеме является показателем стремления к развитию целостного 
взгляда на человека. На современном этапе развития медицина приходит к той точке зрения, 
что хорошее состояние здоровья является отражением не только уровня медицинской помощи, 
но и удовлетворения потребностей индивидуума, его адаптации в физической, психологиче­
ской и социальной сферах (рис.1).
Рис. 1. Основные аспекты и компоненты КЖ (по A. Heidenheim, R.M. Lindsey, 1994)
Ряд исследователей характеризует КЖ как «способность индивидуума функционировать 
в обществе соответственно своему положению и получать удовлетворение от жизни» [l]. ВОЗ 
определяет КЖ как «восприятие индивидами их положения в жизни в контексте культуры и 
систем ценностей, в которых они живут, и в соответствии с их собственными целями, ожидани­
ями, стандартами и заботами» [2].
Большинство авторов выделяют субъективные и объективные критерии КЖ. К объек­
тивным критериям принято относить физическую активность и трудовую реабилитацию. Субъ­
ективные показатели КЖ отражают эмоциональный статус, удовлетворенность жизнью и само­
чувствие больных [3,4]. Следует отметить, что дифференциация объективных и субъективных 
критериев является сложным и спорным вопросом.
Мотивом к пониманию необходимости оценки субъективных показателей явились ре­
зультаты исследований, показавшие недостаточное осознавание врачом адаптивных или реа­
билитационных потребностей пациента, в результате чего взгляды врача могут не соответство­
вать установкам больного. На сегодняшний момент наиболее целесообразным представляется 
сочетание объективного подхода, отражающего социально приемлемые нормы жизни, и субъ­
ективного подхода, который позволяет оценить собственные нормы и предпочтения пациента.
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Для решения этих задач может быть использован опросник Medical Out Comes 
StudyChort Form (SF-36), разработанный J.E. Ware в 1993 году и успешно применявшийся ря­
дом авторов [5] для оценки КЖ пациентов с хронической болезнью почек, получавших лечение 
диализом, и другой патологией. Структура Sf-36 включает следующие шкалы: физическое 
функционирование ^ F ); ролевую физическую шкалу (RP), характеризующую физическую спо­
собность человека участвовать в разных сторонах жизни; шкалу физической боли (BP); здоро­
вья в целом (GH); шкалу жизненной энергии (VT); социального функционирования (SF); роле­
вую эмоциональную шкалу (RE), то есть эмоциональную субъективную оценку способности па­
циента участвовать в разных сторонах жизни; шкалу психического здоровья (PH).
Пять шкал (PF, RP, BP, SP, RE) выявляют «ограничения» или «невыполнимость». Они 
предполагают оценку респондентами своего состояния в баллах (от 1 до 100). Соответственно, 
чем меньше ограничений, относящихся к каждой из указанных шкал, тем выше показатель, 
оценивающий ту или иную сторону жизни пациента.
Три шкалы (GH, VT, PH) являются «биполярными» по своей природе и отражают «уро­
вень благополучия» с более широкой амплитудой негативного и позитивного состояний. Отсут­
ствие ограничений соответствует 50% результатам по данным шкалам, а максимальные значе­
ния (до 100 баллов)говорят о преобладании позитивных утверждений и благоприятной оценке 
своего здоровья. На основании перечисленных выше результатов методом факторного анализа 
выделяются суммарные параметры -  физический суммарный компонент (PSC) и психический 
суммарный компонент (MSC) (табл. l).
Таблица 1
Характеристика показателей и интерпретация результатов изучения показателей 
качества жизни с использованием опросника SF-36
Показатели Характеристика показателей и интерпретация результатов
I. Общее состояние здоровья 
(General Health -  GH)
Оценка больным своего состояния здоровья в настоящий момент и 
перспектив лечения. Чем ниже бал по этой шкале, тем ниже оценка 
состояния здоровья.
II. Физическое 
функционирование (Physical 
Functioning -PF)
Отражает возможность человека выполнять физическую нагрузку в 
течение своего обычного дня (самообслуживание, ходьба, подъем по 
лестнице, переноска тяжестей и тому подобное). Низкие показатели 
по этой шкале свидетельствуют о том, что физическая активность 
пациента значительно ограничивается состоянием его здоровья.
III. Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состо­
янием (Role-Physical Functioning -  
RP)
Отражает влияние физического состояния на повседневную ролевую 
деятельность (работу, выполнение повседневных обязанностей). 
Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о том, что повсе­
дневная деятельность значительно ограничена физическим состоя­
нием пациента.
IV. Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным 
состоянием (Role-Emotional -  RE)
Предполагает оценку степени, в которой эмоциональное состояние 
мешает выполнению работы или другой повседневной деятельности 
(включая большие затраты времени и уменьшение объема работы, 
снижение ее качества и т.п.). Низкие показатели по этой шкале ин­
терпретируются как ограничение в выполнении повседневной рабо­
ты, обусловленное ухудшением эмоционального состояния
V. Социальная активность (Social 
Functioning -  SF)
Определяется эмоциональная и физическая способность общаться с 
другими людьми. Низкие баллы свидетельствуют о значительном 
ограничении социальных контактов, снижении уровня общения в 
связи с ухудшением физического и эмоционального состояния.
VI. Интенсивность боли (Bodily 
pain -  BP)
Характеризует влияние выраженности боли на способность зани­
маться повседневной деятельностью, включая работу по дому и вне 
дома. Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о том, что 
боль значительно ограничивает активность пациента.
VII. Жизненная активность 
(Vitality -VT)
Подразумевается ощущение себя полным сил и энергии или, напро­
тив, обессиленным. Низкие баллы свидетельствуют об утомлении 
пациента, снижении жизненной активности.
VIII. Психическое здоровье 
(Mental Health -MH)
Характеризует настроение, наличие депрессии, тревоги, общий пока­
затель положительных эмоций. Низкие показатели свидетельствуют 
о наличии депрессивных, тревожных переживаний, психическом 
неблагополучии.
Проблема сахарного диабета (СД) в последние годы связана сувеличением заболеваемо­
сти, неуклонным прогрессированием с развитием микро- и макрососудистых осложнений, ве­
дущих к существенному сокращению продолжительности жизни, ухудшению качества жизни,
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ранней инвалидизации. Выявление факторов, влияющих на ухудшение КЖ пациентов, являет­
ся интересным направлением для изучения и разработки методов коррекции.
Цель и задачи работы: исследовать факторы, влияющие на качество жизни больных 
тяжелой формой СД, осложненного хронической болезнью почек (ХБП): диабетической 
нефропатией (ДН) с помощью опросника SF-36.
Материалы и методы исследования. Обследовано 50 больных СД, находившихся 
на стационарном лечении в эндокринологическом отделении КЗОЗ «ОКЛ ЦМЕД та МК», из 
них 29 женщин и 21 мужчина. Возраст больных колебался от 18 лет до 70 лет (средний возраст 
46,о8±9,51 года). 33 пациента страдали СД типа 1, 17 -  СД типа 2. Общая средняя продолжи­
тельность заболевания составила 11,79±5,44 лет. Всем пациентам проведено стандартное обсле­
дование, согласно протоколам. У  всех больных констатирована тяжелая форма СД, осложнен­
ная развитием универсальной ангиопатии. ХБП: ДН страдали все обследованные пациенты, 
1 стадия отмечена у  54% больных, 2 стадия ХБП -  у  32% обследованных и 3 стадия -  у  18%. 
Компенсированное течение СД отмечалось у  72% обследованных. 58% больных имели избыточ­
ную массу тела (ИМТ >25 кг/м2).
Всем больным проведено скрининговое исследование функции внешнего дыхания 
(ФВД): качественные обструктивные изменения выявлены у  58% пациентов.
Для оценки КЖ больных использован международный опросник SF-36. Полученные 
данные обрабатывались статистически с помощью программы Excel for Windows.
Результаты и их обсуждение. Показатели 10 шкал опросника SF -  36 у  пациентов с 
ХБП ниже, чем у  пациентов контрольной группы (табл. 2).
Таблица 2
Показатели качества жизни пациентов с ХБП в сравнении с контрольной группой
Показатели 
качества жизни Пациенты с ХБП
Контрольная
группа
Уровень
достоверности
различий
Физическое функционирование 40,59±8,92 64,8+3,6 р<0,05
Ролевое физическое функционирование 36,6+8,77 43,4±2,1 -
Боль 43,83±8,42 39,2 + 2,0 -
Общее здоровье 32,63+4,99 46,1+2,6 р<0,05
Жизнеспособность 44,3+2,9 49,2+3,1 -
Социальное функционирование 39,88±6,31 78,3+3,4 р<0,001
Ролевое эмоциональное функционирование 36,79±12,38 71,7+2,9 р<0,01
Психическое здоровье 40,80+7,91 67,1+3,2 р<0,01
Кумулятивная физического здоровья 37,14+6,52 42,4+2,2 -
Кумулятивная психического здоровья 41,53±9,12 54,8+3,4 - 1
Так, достоверно снижены параметры шкал физического функционирования и общего 
здоровья. Значительно ограничена способность к выполнению видов деятельности, связанной с 
физическим напряжением (подъем по лестнице, подъем вещей, ходьба). Оценка общего состоя­
ния здоровья также снижена в сравнении с контролем. Физическое состояние (вместе с бол е- 
вым синдромом) в значительной мере ограничивает ежедневную бытовую деятельность паци­
ентов. Удовлетворенность больных своим социальным функционированием достоверно отли­
чается от нормы. У  пациентов с ХБП ниже, чем у  здоровых лиц, общая активность и энергич­
ность, а физическое и эмоциональное состояние мешают выполнению работы, которая опреде­
ляет нормальную социальную активность. Показатели социального функционирования, роле­
вого эмоционального функционирования и психического здоровья достоверно ниже, чем в кон­
трольной группе здоровых лиц (рис. 2).
больные с ХБП 
здоровые
Рис. 2
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Анализ качества жизни пациентов с диабетической нефропатией на разных стадиях 
ХБП показал, что при всех стадиях ХБП показатели качества жизни были снижены, и степень 
их снижения прогрессировала по мере ухудшения функционального состояния почек (табл. 3).
Таблица 3
Показатели качества жизни пациентов с ХБП в зависимости от стадии 
в сравнении с контрольной группой
Показатели 
качества жизни
Пациенты с 
ХБП I ст.
Пациенты с ХБП 
II ст.
Пациенты с ХБП 
III ст.
Контрольная
группа
Физическое функционирова­
ние
4i,85±i0* 40,53±6,67** 35,9±8,i4** 64,8±3,6
Ролевое физическое функ­
ционирование
38,7i±9,55 35,04±7,94 32,0i±4,58* 43,4±2,i
Боль 46,77±7,i 39,68±8,35 42±8,7i 39,2±2,0
Общее здоровье 32,94±5,i8* 33,33±4,49* 29,87±4,i** 46,i±2,6
Жизнеспособность 47,i4±7,46 4i,i9±7,05 38,27±7,63 49,2±3,i
Социальное функциониро­
вание
4i,67±6,ii** 38,54±7,52** 36,98±3,35** 78,3±3,4
Ролевое эмоциональное 
функционирование
38,54±i2,56* 35,62±i0,98** 32,73±i2,89** 7i,7±2,9
Психическое здоровье 45,57±6,59** 35,7±8,2** 34,07±4,62** 67,i±3,2
Кумулятивная физического 
здоровья
37,82±7,94 36,44±5,38 36,ii±3,35 42,4±2,2
Кумулятивная психического 
здоровья
45,76±9,35 37,5±7,66* 34,44±5,37** 54,8±3,4
Примечание: * -  р<0,05,** -р<0,01, *** -  р<0,001 -  в сравнении с контрольной группой.
Средние значенияпоказателей по семи доменам были достоверно изменены в сравне­
нии с группой контроля: показатели физического функционирования (М ±т=41,85±10, р<0,05), 
общего здоровья (M±m=32,94±5,i8, р<0,05), социального функционирования (M ±m =4i,67±6,ii, 
р<0,01), ролевого эмоционального функционирования (M±m=38,54±i2,56, р<0,05) и психиче­
ского здоровья (M±m=45,57±6,59, р<0,05) достоверно снижались уже у  пациентов с ХБП i  ста­
дии, и эти изменения прогрессировали по мере ухудшения СКФ. Тогда как средние показатели 
шкал ролевого физического функционирования (M±m=32,0i±4,58, р<0,05), кумулятивного 
психического здоровья (M±m=37,5±7,66, р<0,05) были достоверно ниже, чем в группе контроля 
у  пациентов только приХБП 3 стадии (рис. 3).
При скрининговом исследовании ФВД были выявлены качественные изменения по об- 
структивному типу у  58% больных с СД, осложненным ХБП: ДН.
При сравнении группы пациентов с качественными обструктивными изменениями с 
группой без респираторных нарушений установлено снижение показателей физического функ­
ционирования на 4,79%, ролевого физического функционирования -  на i,6%, шкалы боли - 
на3Д%, общего здоровья -  на 3Д3%, жизнеспособности -  на 2,75%, социального функциониро-
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вания -  на 3,74%, ролевого эмоционального функционирования -  на 3,95%, психического здо­
ровья -  на 0,77%, кумулятивного физического здоровья -  на 1,05%, кумулятивного психическо­
го здоровья -  на 1,24% без достоверной разницы по каждому из показателей (р>0,05) (рис. 4).
Г  \
обструктивные изменения нормальная ФВД
Ч___________________________________________________)
Рис. 4
Выявлено, что ни тип диабета, ни состояние компенсации углеводного обмена, ни наличие 
качественных обструктивных изменений ФВД достоверно не снижают показателей качества жизни.
Выводы.
1. Показатели качества жизни по опроснику SF-36 у  пациентов с сахарным диабетом и 
ХБП снижены по сравнению с сопоставимыми по возрасту пациентами, не имеющими сахарно­
го диабета, составившими контрольную группу.
2. У  больных с СД, осложненным ХБП: ДН первично достоверно снижаются показатели 
шкал физического функционирования, общего здоровья, социального функционирования, роле­
вого эмоционального функционирования, психического здоровья, следовательно, значительно 
больше страдают показатели шкал психического здоровья, чем шкалы физического благополу­
чия, на что следует обращать внимание практическому врачу на раннем этапе диагностики.
3. При ХБП показатели качества жизни прогрессивно снижаются по мере ухудшения 
функционального состояния почек. Изменения показателей шкал отмечаются уже при ХБП 
1 ст. с последующей девиацией, коррелирующей со снижениям скорости клубочковой фильтра- 
ции.Кроме того, при ХБП 3 ст. достоверно снижаются показатели ролевого физического функ­
ционирования и кумулятивного психического здоровья.
4. Опросник SF-36 может быть рекомендован для оценки показателей качества жизни 
пациентов с СД, осложненным ХБП: ДН в ежедневной практике врача. Полученные при этом 
данные могут быть использованы для разработки мероприятий по медицинскому контролюсо- 
стояния их здоровья с целью выявления ранних проявлений расстройств, на стадии ХБП 1 и 
создания адекватных методов коррекции с целью замедления прогрессирования последних.
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QUALITY OF LIFE OF THE PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 
WITH DIABETIC NEPHROPATHY
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In  the review the data of quality of life of the patients w ith dia­
betes m ellitus, diabetic nephropathy have been presented.
The patients w ith diabetic nephropathy were checked quality of life 
by Medical Outcomes Study -  Short Form-36: diminishing of the physical 
functioning, general health, social functioning, role emotional function­
ing, mental health scores were revealed. Mental health score datas were 
changed more than physical health score datas, and practical doctors 
should pay attention on them for the early diagnostics.
Key words: diabetes mellitus, quality of life, chronic renal disease.
